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__KYSTE DE LA REGION SOUS-HYOIDIENNE 
DEVIATION DU LARYNX 
TROUBLES DE LA VOIX ET DE LA RESPIRATION _ 
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Opération aprés trachéotomie préventive. 
"ge 

Guérison et retour du larynx dans sa position normale : 


par les D* GOUGUENHEIM ct PERIER 


(Observation recucillie par Mlle externe, 
et M. interne des hépitaux.) 


La nommée R..., Marguerite, Agée de 48 ans, lingére, entre le 
42 mars 1888 a la salle Sainte-Geneviéve, hépital Lariboisiére, 
service du D? Gouguenheim, aprés avoir été examinée et traitée 
préalablement a la clinique laryngologique de cet hdpital. 

La malade, bien portante pendant sa jeunesse, aurait eu il y a 
15 ans le scorbul. Pas d’antécédents syphilitiques, pas de tu- 
berculose, n’a pas eu de grenouillette, 

ll y a 17 ans, pendant un accouchement, elle ressentit sous la 
miachoire, un peu 4 droite de la ligne médiane, une sorte de cra- 
quement et une légére douleur. Elle avait complétement oublié 
ce petit accident lorsqu’elle s'apercut un mois aprés qu’une pe- 
tite boule s’était formée au méme point, dure, un peu élastique, 
indolente, trés mobile sous la peau. Dans l’espace de 5 4 6 ans, 
cette tumeur, grosse comme un pois, acquit graduellement le 
volume d’une grosse bille. Il y a 8 ans, pendant la durée d’une 
pleurésie dont elle fut atteinte, elle s’apercut que la tumeur de- 
venait plus douloureuse sans augmenter de volume. Cet état ne 
dura que quelques jours. Pendant les années qui suivirent, la 
malade eut des bronchites fréquentes et la voix se voila peu a 
peu. En méme temps, la tumeur augmentait, mais restait indo- 
lente. 

Depuis 6 mois, la voix est tres enrouée, presque éteinte, la 
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respiration ou plutét l'inspiration est génée, la déglutition lest 
aussi par les liquides, surtout depuis quelques mois. Depuis © 
quelques mois, la malade a des élancements dans l’oreille droite, 

Etat actuel. Etat général assez bon sauf un peu de dilatation - 
d’estomac, accompagnée de dyspnée, d’hypocondrie et des no- 
dosités caractéristiques de Bouchard. La voix est éteinte. Une 
tumeur ferme, élaslique, allongée transversalement est située 
dans la région sous-hyoidienne droite. Elle remonte assez haut, 
parait oceuper la région sous-hyoidienne, cependant l’os hyoide 
difficile 4 atteindre, limite la tumeur en haut. Le muscle sterno- 
mastoidien la limite en dehors. La tumeur adhére au larynx 
pendant la déglutition. La peau, parfaitement mobile sur la tu- 
meur, est normale, pale, nullement amincie. I.a géne respiratoire 
est considérable. 

Examen laryngoscopique, le larynx est dévié a gauche, mais 
son intérieur est tout a fait inaccessible ala vue; a droite une 
tumeur volumineuse, lisse, est é¢lalée; c’est cette tumeur qui 
remplit la gouttiére pharyngo-laryngienne et repousse le larynx 
du célé oppose. 

L'auscultation de la poitrine est rendue difficile par un bruit — 
de cornage continuel que fait la malade. . 

Le 14 mars, M. Gouguenheim pratiqua, avec une seringue de> 
Pravaz, une ponction exploratrice qui permit de constater l’exis- 
tence d'un liquide clair, un peu filant, incolore, contenant des— 
eristaux de cholestérine en grande quantité. 

48 mars. La malade crache, sans tousser, des matiéres ver- 
ditres en assez grande quantilé; a la suite la toux diminue et la 
voix devient plus claire. 


20 mars. La diminution de la tumeur a la partie supérieure est 
trés notable, la respiration et la déglutition plus libre. Mais, a — 
examen laryngoscopique, il n'y a aucune modification, la tu- 
meur a droite du larynx n’a pas diminué de volume malgré l’at-_ 
ténuation des troubles dyspnéiques. 


A la fin de mars, les signes dyspnéiques réapparaissent, le 
cornage qui avait un peu diminué se mountre a nouveau; mais la 
diminution de la tumeur a la région du cou persiste néanmoins. 
L’examen laryngoscopique ne varie pas. 

Le 8 avril, M. Gouguenheim pratiqua une nouvelle ponction _ 
qui ne permet de ret rer qu'une demi-seringue de Pravaz de 
liquide épais, louche, contenant toujours de grandes quantités — 
de cholestérine. 
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En présence de l’adhérence de la tumeur au larynx, du 
rejet de liquide semblant venir de la tumeur, puisqu’a la suite 
la voix et larespiration étaient devenues plus libres; en pré- 
sence de la sténose respiratoire, marquée par le cornage con- 
tinuel, et des accés de suffocation qui commencent a devenir 
inquictants, le D* Perier, appelé en consultation auprés de 
cette malade, conclut & la possibilité d’une Iésion du carti- 
lage thyroide et a la nécessité d’une intervention, aprés tra- 
chéotomie préventive. 

La malade entre par conséquent dans le service de chi- 
rurgie. 


Ia malade passe le 24 mai a la salle Sainte-Marthe. Elle 
arrive presque aphone, offrant un tirage permanent et de vio- 
lents accés de suffocation. L’examen de la tumeur sus-hyoi- 
dienne est fort difficile, la pression augmentant la dyspnée. 
A la vue, on trouve une saillie du volume d’un cuf de la région 
sus-hyoidienne droite. La peau n’offre pas d'‘inflammation et, 
bien que tendue, est mobile sur la tumeur. Ceile-ci parait adhé- 
rente aux parties profondes, 

La trachéotomie est pratiquée le 25 mai par M. Grandhomme, 
interne du service. Elle est faite sans chloroforme et rendue 
assez difficile par la violence de la dyspnée. Il se produit une 
hémorrhagie veineuse abondante, qui persiste aprés l'intro- 
duction de la canule et force a faire, au-dessous d’elle, un tam- 

- ponnement a la gaze iodoformée, Une trés notable quantité de 
sang a pénétré daus la trachée. Bien que celle-ci soit soigneuse- 
- ment nettoyée, il en résulte des quintes de toux trés pénibles. 
Ces quintes persistent pendant tout l’aprés-midi, 
Point de fiévre ala suite de l'opération. L'hémorrhagie ne 
-reparail pas, La dyspnée a entiérement disparu, mais la malade 
= est légerement enrhuméc, La toux et l’expecloration sont assez 
pénibles. 
Le 28 mai, examen de la tumeur, Celle-ci semble diminuée 
de volume. Elle est moins dure et par places semble fluctuante. 
Le 2 juin, la toux élant entiérement apaisée, premiére intro- 
duction de la canule a tamponnement par M. Périer. La premiére 
distension du sac en caoutchouc est trés mal supportée. On est 
obligé de laisser sortir de suite l’air, mais la malade fait elle- 
méme des tentatives réitérées et finit par supporter assez bien 
le gonflement. 
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La tumeur devient de plus en plus manifestement fluctuante. : 
Le5 juin, en introduisant |’index droit dans le vestibule de la — 
glotte, M. Périer sent qu’il peut refouler la tumeur en dehors. — 

La fluctuation est pergue de cette maniére d'une fagon trés 
nette. 

Le 10 juin, opération. 

Le sac de caoutchoue de la canule est trés modérément gon- 

flé. L’anesthésie se fait par la canule. Elle est au début assez 
compléte, mais la malade se réveille bientét au cours de l’opé- | 
ration, qu'elle supporte d’ailleurs fort bien. 

Aprés lincision de la peau, on tombe sur une tumeur tendue, 

a paroi mince, d’aspeet kystique. Cette paroi est disséquée sur 

une certaine étendue, un aide faisant saillir la tumeur par le 
toucher buccal, mais la paroi ne tarde pas a céder. Il sort un 
liquide clair, visqueux, qu’on peut évaluer a un peu moins d’un 
verre. La tumeur s’affaisse complétement. 

Les deux bords de la perforation sont saisis avec des pinces” 
hémostatiques et l'on essaye de continuer la dissection. Mais _ 
celle-ci est rapidement rendue impossible par les adhérences 
profondes. 

M. Périer se contente alors de toucher les parois internes du 
kyste avec un petit tampon d’ouate trempée dans la solution de "y 
chlorure de zine a 1/10. Ce tampon est introduit trés profondé- 
ment dans la demi-longueur d’une pince hémostatique. 

Drain placé dans la cavité du kyste. 

Sutures de la peau. Une des sutures maintient le drain. 

On n’a pas pendant toute l’opération eu, sauf quelques arté-— 
rioles superficielles, d’hémorrhagie notable. 
Pansement antiseptique au salol, trés légérement compressif. 
Le soir de l’opération, pas de fiévre ni de dyspnée. Douleurs _ 

. modérées, mais géne assez notable de la déglutition. La malade 

avale péniblement quelques gorgées de lait. ‘ 
Le 41 juin, pansement, le suintement ayant été assez consi- 
dérable. Il n’y a aucun gonflement, aucune douleur locale. La 
déglutition est plus facile ; le drain est supprimé avec le fil su- 4 
ture qui le maintient. 

Le 16, nouveau pansement, état de la plaie excellent. Ablation 

de quelques fils. 

Le 20, plaie réunie, ablation de toutes les sutures restantes. 

La malade commence a essayer de boucher sa canule. 

Le 23, suppression de la canule. La plaie se cicatrise trés 
rapidement. La malade parle trés bien. 
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La malade sort complétement guérie le 8 juillet. 
A Vexamen laryngoscopique, on constate la disparition com- 
pléte de la tumeur a droite du larynx, la gouttiére pharyngo- 
laryngienne a réapparu et il est possible de constater l’intégrité 
absolue du larynx. 

La voix a repris son caractére normal. 

La malade vint pendant quelque temps 4 la clinique externe, 
ou on put observer et constater le maintien de la guérison. 


A la lecture de cette observation, il sera facile de se con- 
vaincre que, quelque exagérée que fut peut-étre une inter- 
vention aussi compliquée, elle était indiquée par lincertitude 
au point de départ de l’affection. La communication pos- 
sible de la collection liquide avec l'intérieur de l’organe, 
éventualité que pouvait faire supposer la coexistence des 
accés de suffocation et des troubles de la voix, légitimait la 
prudence de l’action chirurgicale et les deux temps de cette 
intervention. Du reste, la trachéotomie a été imposée dans 
le cas présent par les troubles respiratoires. Mais, quand 
méme ces accés ne se seraient pas présentés, il eft été in- 
dispensable de faire précéder lopération complexe la- 
quelle on s’attendait, par cette mesure de précaution, suivie 
de l'application de la canule de Trendelenbourg, au moment 
de l’opération. 


RELATION DES TUMEURS ADENOIDES DU NASO- 
a PHARYNX AVEC LES AFFECTIONS DE L’OREILLE 
q 7 MOYENNE CHEZ LES ENFANTS (4). 
= Par CLARENCE J. BLAKE ! 
Traduit de anglais par M. Rogues de Fursae, interne des hopitaux, 
Le sujet des tumeurs adénoides du naso-pharynx et leur 
effet sur l’organe de l’ouie ont été si bien traités par Meyer (2), 
(1) Lu a la section de laryngologie de Acad. de méd, de New-York 
le 28 février 1888. 


(2) W. Meyer. Ueber adenoide Wucherungen in der Naseura- 
chenhohle (Arch. f. Ohrenheilk 1873-74). 
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Lowenberg et d’autres auteurs, que le présent mémoire, 

doit, pour rendre hommage 4 l’exactitude de ces observa- 
teurs, étre considéré comme une simple récapitulation. Sa F 
raison d’étre est dans ce fait que, vu le grand nombre de 

cas de cet ordre chez les enfants, l’attention ne saurait étre 

trop fortement attirée sur cette étiologie des maladies de 
l'oreille, étiologie trop souvent ignorée et dont la connais- 
sance serait une source précieuse d’indications thérapeu- 
tiques. 

Ce fait que l’artiste Catlin (1) compara la respiration buc- 
cale des blancs avec la respiration nasale des Indiens d’Amé- 
rique, au milieu desquels il vécut longtemps, prouve suffi- 
samment qu’il sut distinguer ces deux modes de respiration, 
bien que la cause anatomique de cette habitude vicieuse lui 
elit échappé. Au reste, les médecins eux-mémes l’ignoraient , 
jusqu’a ce que Czermack publiat sa méthode de rhinoscopie 
qui lui permit de découvrir ces tumeurs glandulaires. 

L’artiste Catlin devait étre choqué de cette contorsion de 
la face qu’il dépeint si exactement ; il mentionne aussi une | 
diminution de louie parmi les symptémes qui accompagnent 
cette mauvaise habitude de respirer par la bouche. F 

Puisque c’est par louie que le cerveau de l'enfant recoit 
influence du monde extérieur (ce qui est démontré par la 
clinique et la physiologie), et puisque lhypertrophie des | 
glandes de Luschka est une affection de V'enfance qui peut 
aussi retentir sur l’age adulte, il est important de connaitre q 
influence que peut exercer cette maladie sur l’acuité 
auditive. 4 

La présence de tumeurs adénoides du naso-pharynx re- 
tentit sur louie de deux facgons principalement : en s’oppo- 
sant a la pénétration de l’air d’une part, et a la circulation 
de retour dans l’oreille moyenne d’autre part. 

Pour voir clairement ce mode d'action, il importe de con- 
sidérer la fagon dont se fait l’apport incessant d’air dans 
loreille moyenne, et |’équilibre entre les circulations arté- 
rielle et veineuse dans cette partie de l’organe de l’ouie qui 


(t) Caruin. The Breath of Life. 


in, 


CLARENCE J. BLAKE, 


7 
> 
= 
= 


TUMEURS ADENOIDES DU NASO-PHARYNX., 191 


souffre le plus du rétrécissement de la cavité naso-pharyn- —_ 
gienne, et partant de l’oblitération de la trompe d’Eustache. ; 

Ce conduit aérifére est plus court et plus large chez l’en- + 
fant que chez l’adulte : son orifice tympanique est relative- 
ment grand, mais son orifice pharyngien n'est indiqué que : 
par une petite dépression linéaire dans une fossette de la 7 
paroi latérale du pharynx; et la partie postérieure de la 
trompe qui, chez l’adulte, forme un relief est a peine dessiné 
chez l’enfant (1). 

La premiére de ces conditions anatomiques favorise évi- 
demment le renouvellement d’air aprés la restauration de tp 
la perméabilité de la trompe d’Eustache, et la seconde 
rend plus facile l’occlusion de son extrémité faciale par “ 
la présence de quelque masse remplissant le naso- Zs 
pharynx. On a longtemps discuté la question de savoir si la oo 
partie supérieure de la trompe d’Eustache est toujours - 
béante : mais l’opinion la plus accréditée est que la trompe 's 
d’Eustache n’est pas un conduit ouvert constamment pour ‘eit 
renouveler l’air de l’oreille moyenne. Comme cet air est con- ” 
tinnellement absorbé avec plus ou moins de rapidité, selon a 
l'état de la circulation de la muqueuse, son renouvellement ~ 
doit s’effectuer au moyen d’échanges gazeux (2) ou en vertu 
d’un mécanisme qui, en ouvrant la trompe d’Eustache, pro- : 
duit en méme temps une plus grande pression dans le naso- ; 
pharynx et assure la ventilation. 

Ce fait dans lequel la déglutition et la phonation jouent un 
grand réle est assuré par le jeu de deux muscles, I’élévateur 
et le tenseur du voile du palais; leur action est double, puis- 
qu'ils s’ins¢rent d’une part au voile du palais, et d’autre part 
a la partie antéro-inférieure de la fossette pharyngienne ; r 
done chaque mouvement volontaire du voile du palais est 
accompagné de la contraction de lextrémité palatine de ces . 
deux muscles et d’un mouvement correspondant aux extré- ; 
mités de la trompe, d’oti il résulte un écartement des parois 
antéricure et postéricure du conduit ct en méme temps une 


4) Povitzer. Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 
(2) Lowenpens. De Péchange des gaz dans la caisse du tympan a 
(Progrées médical, fevrier 1887). 
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dépression de la paroi inférieure augmentant son inclinaison 
vers le pharynx. Le méme mouvement qui ouvre la trompe 
d’Eustache, en soulevant le voile du palais, tend a compri- 
mer l’air dans le naso-pharynx et favorise ainsi plus complé- 
tement la ventilation de l’oreille moyenne. 

La phonation produit les mémes effets, mais & un degré 
moindre. Pendant l’émission de toutes les consonnes, a 
l’exception peut-étre des sifflantes, il y a plus ou moins de 
pression atmosphérique dans le pharynx et le naso-pharynx, 
tandis qu’avec les consonnes x g, il y a en plus une con- 
traction trés marquée du voile du palais, comme on le voit 
dans les tracés myographiques (4) de cet organe et au moyen 
du glossographe d’Amadeo Gentilli. Des expériences de con- 
tréle faites dans les cas de perforation de la membrane du 
tympan au moyen de manométires placés dans loreille et, 
d’autre part, ‘observation directe des mouvements des cica- 
trices qui en résultent montrent qu'il y a véritablement une 
augmentation de pression de l’air dans l’oreille moyenne, 
coincidant avec la prononciation des consonnes dures et, 
plus particuliérement, avec m n, ng et les explosives. En_ 
outre, l'expulsion forcée de lair et l'élévation du voile du 
palais dans |’action de pleurer produisent des mouvements 
dans les cicatrices manomeétriques, ce qui démontre bien 
que cet acte contribue 4 la ventilation de l’oreille moyenne. 

Si, aux nombreuses actions musculaires synergiques que 
nécessite |’action d’avaler, de parler et de pleurer, on ajoute 
les mouvements passifs du voile du palais et les change- 
ments de pression dans l’oreille moyenne pendant le som- 
meil a chaque respiration, on comprend facilement que dan 
renouvellement d’air soil assuré. 

Ye mécanisme est contrarié par la présence de tumeurs| 
adénoides dans le naso-pharynx. 

Celles-ci, en effet, bien que n’étant pas assez volumineuses 
pour fermer l’orifice pharyngien de la trompe, génent les” 
mouvements du voile du palais, et suppriment la pression 


(1) D' Harrison ALLEN. A new method of studying the motions of | 
the soft alate Phila, 1884). ; 
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normale de lair dans le naso-pharynx. Il se produit alors 
une irritation de l’oreille, plus tard de la congestion, du gon- 
flement de la muqueuse; d’ou des troubles trophiques dont 
la durée varie avec la plus ou moins longue persistance de 
la cause. 

Si on considére l’effet produit par une petite tumeur sur 
la prononciation des consonnes nasales, c’est-a-dire sur les 
mouvements du voile du palais, on comprend facilement que 
ces tumeurs adénoides n’ont pas besoin d’acquérir de 
grandes dimensions pour retentir sur l’organe de l’ouie. Si, 
au contraire, la tumeur est volumineuse et exerce une pres- 
sion considérable sur les parois du naso-pharynx, aux 
troubles déja mentionnés vient se joindre une stase san- 
guine dans les vaisseaux qui raménent le sang de Vloreille 
moyenne dans les veines pharyngiennes latérales. Les parois 
antéricure et supérieure de la caisse ainsi que la membrane 
du tympan sont irriguées par une artériole qui rampe le long 
de la paroi supérieure de la trompe d’Eustache, et la circula- 
tion de retour est assurée par unsystéme de veinules quiram- 
pent dans la muqueuse. 

La pression mécanique ainsi exercée sur les parois laté- 
rales du pharynx dans le voisinage de l’orifice de la trompe, 
peut donc amener une stase dans l’oreille moyenne, stase se 
traduisant par des symptémes trés bien décrits par Bouche- 
ron chez des enfants sourds-muets; dans ces cas le cathété- 
risme de la trompe apportait un soulagement notable. La 
description faite par cet auteur d’une membrane tympanique 
sombre, fortement déprimée, violacée, en rapport avec la 
congestion de l’oreille moyenne ressemble beaucoup aux 
cas qui ont suggéré cette étude, et ilest permis de supposer 
que Boucheron s’était trouvé en présence de tumeurs adé- 
noides du naso-pharynx. 

Les autres symptémes auriculaires dus a la présence de 
tumeurs adénoides ne sont autres que ceux qui résulteraient 
du défaut de ventilation et de nutrition de l’oreille moyenne; 
leur durée est en rapport avec les dimensions de la tumeur. 

Pendant la premiére période, lorsque la tumeur est petite, 
l’ouie n’est notablement affectée que s’il existe en méme 
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temps un boursouflement de la muqueuse 4 la suite du 
coryza concomitant. Au fur et a mesure que la tumeur 
grossit, la liberté de l’ouie disparait, les douleurs nocturnes 
et les bourdonnements d’oreilles viennent plus forts et plus 
fréyuents. Pendant ce temps, il se produit des changements 
de structure dans l’orcille moyenne. Conséquemment les al- 
térations de structure de loreille moyenne tendent au 
passage a l'état chronique. 


La pression almosphérique qui s’exerce a la facc externe 


de la membrane du tympan a pour effet de la repousser en 
dedans et de mettre son muscle tenseur dans un état de 
relachement ; condition défavorable au mécanisme des 
osselets de l’ouie : il peut en résulter plus tard des troubles 
de nutrition de l’oreille moyenne, qui peuvent aboutir a l’ul- 
cération et a la suppuration de la caisse. 

Nous avons observé avec le docteur Hooper des cas ot la 
suppuration de l’oreille moyenne n’a cédé qu’aprés l’enléve- 
ment des tumeurs adénoides. 

Quant aux symptémes auriculaires, on peut les grouper en 
trois catégories : la premiére comprend les douleurs passa- 
géres et l’affaiblissement momentané de louie di simple- 
ment au coryza, Cet état se rencontre assez souvent chez 
des enfants taxés a tort d’inattention et Windocilité. Le dia-— 
gnostic de tumeur adénoide dans le naso-pharynx ne peut 
étre fait que par un obscrvateur cxercé. En effet, si, dans le 
cours d’une affection catarrhale du naso-pharynx, on voit se 
produire une amélioration dans |l’audilion, on considére la 
chose comme trés naturelle; et cependant, l’examen objectif 
de l’oreille montre bien une congestion de la muqueuse du 
tympan et plus tard une véritable atrophie. Dans la deuxiéme 
calégorie, se tronvent les cas plus avancés dans lesquels, la 
période préliminaire ¢tant passéc, l’affaiblissement de louie 
et les changements de structure sont définitifs. Et ces phé- 
noménes peuvent persister si longtemps que l'enfant est 
considéré comme sourd-muet, voire méme comme un idiot, si 
l’on songe a l’influence de l’obstruction de louie sur le déve- 
loppement intellectuel ; dans plusieurs cas de tumeurs adé- 
noides oblitérant orifice de la trompe et génant les mouve- 
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ments du voile du palais, le cathétérisme et la douche d’air 
ont apporté un notable soulagement. La membrane du tym- 
pan, d’opaque qu’elle était auparavant, peut ainsi recouvrer 
sa blancheur et son brillant. Mais cette amélioration dans 
les symptomes du cdlté de l’oreille et de louie, consécutive 
au cathétérisme de la trompe est seulement temporaire. 

En outre, le plus souvent, ablation des tumeurs adé- 
noides est suivie du retour immédiat de la fonction ; dans 
d’autres cas cependant, l’amélioration tarde encore quel- 
ques jours a se produire. 

Il n’en reste pas moins avéré que les tumeurs adénoides 
s’accompagnent de la congestion et du gonflement de la mu- 
queuse du naso-pharynx, suffisants pour constituer un 
obstacle a l’action physiologique de la trompe d’Eustache. 

L’hémorrhagie, qui suit lopération suffit & dégorger la 
muyueuse, a soulager l’oreille moyenne, et la guérison peut 
étre obtenue a l’aide d’un traitement continu et bien fait. 
Dans la troisiéme classe se trouvent les cas d’otite moyenne 
suppurée soit que le pus soit entretenu par la tumeur adé- 
noide du naso-pharynx, soit qu’il ait une autre origine dans 
une affection de la caisse. Cependant il est reconnu que le 
maintien de la béance de la trompe est un important facteur 
dans la guérison, C’est ce qui résulte de deux observations 
qui sont l’origine du présent mémoire, ot l’ablation de tu- 
meurs adénoides fut suivie du cathétérisme. 

Une statistique des cas observés et opérés a l'aide de 
\’éther sous la direction du docteur Hooper montre que, sur 
le nombre total, trente-neuf, c’est-a-dire environ quatre- 
vingt-trois pour cent, étaient accompagnés de trouble de 
l’ouie. Trent-cing fois, c’est-a-dire quatre-vingt-dix pour cent, 
les phénoménes auriculaires s’amendérent notablement. Il 
est inutile de faire remarquer combien il est important de 
connaitre ces faits, pour instituer de bonne heure le traite- 
ment d’une affection qui peul retentir daus un age plus 
avancé. Il faut se rappeler cependant que lablation des tu- 
meurs adgnoides ne constilue pas toute la thérapeutique, et 
qu’alors la rhinologie et ,’otologie dvivent se donner la 
main. 
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L’enlévement de la cause est le premier pas, il est vrai; 
mais, quoi qu’en dise le docteur Holmes, il faut attendre 
beaucoup de la nature qui est meilleur praticien qu’on ne le 
pense généralement. 

La gorge et ses affections, par M. Lennox Browne, chirurgien 
en chef du Central London throat and Ear hospital, (Bailliére 

Tindall et Cox, London, 1888.) 


Nous avons sous les yeux la deuxiéme édition de cet ouvrage, 
dont la premiére remonte a une dizaine d’années. L’auteur, 
comme il le dit lui-méme dans sa préface, a complétement re- 
manié son ceuvre, il l'‘a surtout agrandie et lui a donné un déve- 
loppement tel qu'elle peut étre considérée, malgré la protestation 
de sa modestie, comme un traité absolument complet. 

La laryngoscopie a suffisamment affirmé son droit de cité dans’ 
la médecine depuis une dizaine d’années pour que M. Lennox 
Browne se dispense d’en démontrer et l’utilité et l’avantage. Le 
temps est passé ot chaque auteur, s’occupant du larynx et du 
laryngoscope, se croyait obligé d’insister, dés le début, sur les — 
avantages de cette méthode d’investigation et sur les grands— 
services qu’elle est appelée a rendre aux praticiens. 

M. Lennox Browne débute naturellement par la description — 
anatomique de la gorge — pharynx et larynx — et dunez;ily 
joint une étude physiologique des plus complétes. Ce chapitre — 7 
que l’on peut trés bien négliger d’ailleurs comme n’ayant pas’ 
trait directement a la pathologie du larynx, n’en sera pas moins 
d’une lecture des plus fructueuses, l’ouvrage n’étant pas destinég 
exclusivement aux laryngologistes. Nous ne pouvons nous dé- 
fendre, a propos de ce chapitre, d’une remarque que nous avons 
déja faite dans le compte rendu de Ja premiére édition (Annales 
des maladies des oreilles et du larynx, n° 5, 1878), a savoir que 
M. Lennox Browne a un talent tout particulier pour trouver des — 
comparaisons du plus heureux, effet aussi bien pour les descrip=- __ 
tions anatomiques que pour celles de l'image laryngoscopique et __ 
des organes qu’on découvre dans le miroir. La rhinoscopie et ad 
la description de la bouche et de l'arriére-gorge sont plus lon 
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guement et plus complétement traitées que dans la premiére 
édition. 

Nous retrouvons au seuil de la pathologie un chapitre des plus 
intéressants et des mieux compris sur la séméiologie générale 
des affections de la gorge. Pour qui n’a pas une certaine habi- 
tude de cette pathologie spéciale, ce chapitre est le fil conduc- 
teur qui sert ase retrouver au milieu d’une symptomatologie peu 
variée et qui, par cela méme, demande a étre scrutée jusque 
dans ses moindres nuances. Cette séméiologie est présentée sous 
la forme un peu aride — mais bien faite pour fixer l’attention — 
d'une suite de tableaux synoptiques. 

Dans le chapitre sur la thérapeutique générale des affections 
de la gorge, on trouve l’énumération de toutes les méthodes de 
traitement adoptées jusqu’aujourd’hui, et elles sont nombreuses, 
depuis le simple gargarisme des anciens jusqu’aux eaux miné- 
rales en passant par les inhalations, les insufflations et le mas- 
sage. 

Puis, aprés un chapitre bien ordonné sur I’étiologie générale 
des affections de la gorge, nous arrivons a la pathologie spéciale 
des amygdales, de la luette et du pharynx. Il nous est impos- 
sible de suivre l’auteur dans l'étude détaillée et savante qu’il fait 
de chacune des formes que peuvent revélir, par exemple, les pro- 
cessus inflammatoires soit aigus, soit chroniques dans le pha- 
rynx. Il s’appesantit sur les difficultés qu’il y a 4 distinguer les 
lésions scrofuleuses des lésions syphilitiques tertiaires ou con- 
génitales ; il va méme jusqu’a douter des lésions purement scro- 
fuleuses en tant que lésions ulcéreuses décrites par Isambert. 

Toutes les affections de la luette et des amygdales sont suc- 
cessivement passées en revue; citons d’une fagon toute spéciale 
le paragraphe bien complet ot il est question de I’élongation 
de la luette et celui ot se trouve décrit le cancer des amyg- 
dales. 

Puis vient l'étude des affections laryngées proprement dites, 
a commencer par l’hyperémie et |’inflammation aigué simple, 
signalons en passant un chapitre trés intéressant et trés nou- 
veau sur la périchondrite laryngée ; malheureusement le défaut 
de place ne nous permet que de les signaler. 

Les quatre grandes expressions pathologiques, — diphthérie, 
syphilis, tuberculose et cancer, — qui sont traitées avec tout le 
développement qu’elles comportent et illustrées par des obser- 

vations intéressantes et nombreuses, nous aménent au chapitre 
~~ tumeurs bénignes du larynx auquel fait suite celui des né- 
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vroses laryngées. Ces deux chapitres méritent d’étre signalés 
d’une fagon toute spéciale : le premier, parce que—comme le fait 
observer l’auteur — c’est dans ce genre d’affection surtout que_ 
le laryngoscope est d’un si grand secours; — le second, parce 
qu'on y trouve une classification des plus nettes et par suite des" 
plus utiles pour le praticien pour qui ces cas sont souvent bien 
embarrassants. La s’arrétait la premiére édition du livre de 
M. Lennox Browne. Nous y trouvons maintenant, comme com- 
plément a l’étude des affections du pharynx et du larynx, celles” 
du nez et de l’arriére-cavité des fosses nasales et méme celles, | 
parmi les affections, de l’oreille qui sont en relation directe avec — 
cette arriére-cavité. Est-il besoin de dire que ces divers cha- 
pitres sont traités avec le méme talent et la méme science que le 
reste dulivre ? Est-il utile d’ajouter que l’auteur est tout a fait: 
au courant du moindre progrés datant méme d’hier 

Pour nous résumer, nous dirons que la laryngoscopie en Ane 
gleterre vient de s’enricnir d’une cuvre vraiment remarquable. 
Il n’est pas jusqu’aux nombreuses figures intercalées dans le 
texte, jusqu’aux planches coloriées, si exactes et si artistiques, et 
jusqu’au luxe avec lequel cet ouvrage a été édité, qui ne contri- 
buent a lui mériter une place privilégiée dans la littérature mé- 
dicale. D. AIGRE, 


Société de biologie, séance du 26 mars 1888. 


Observation de surdité compléte, subite, dans l’albuminurie, 
par M. GELLE. 


M™ X.,., femme de charge chez un des clients du D™ Archam- 
bault, A4gée de 50 ans, grande et forte, de bonne santé habi- 
tuelle, intelligente, active, est alteinte depuis longtemps de 
cornage, lié a la paralysie de Ja corde vocale droite, due pro- 
bablement a la présence d’une tumeur sur le trajet du récurrent 
de ce cole, d’aprés le diagnostic porté par Krishaber cousulté 
par Archambault. Cet hiver, la malade a été quatre a cing mois 
aux prises avec une bronchile générale, rebelle, récidivante, 
des plus intenses; on a cru la perdre, elle est aujourd'hui 
(27 avril) en pleine convalescence depuis trois semaines ; elle se 
léeve, les forces reprennent, l’appétit revient, la toux a cessé, et 
lauscultation montre la compléte intégrité des fonctions pulmo- 
naires; cependant, il est évident que les forces sont lentes a 


=> 
- 
= 
| 
- 
7 
4 
= 
4 uf 
= 
¥ 


SOCIETE DE BIOLOGIE. ae 199 


revenir et que l’enticr rétablissement se fait attendre. C’est a 
cette période qu’un fait nouvean, brutal, se produit; en quarante- 
huit heures, le sujet voit son ouie d’abord s'abaisser, puis dis- 
paraitre totalement. C’est sur cet accident foudroyant que je 
suis mandé par Archambault. 

Cette disparition subite de l’audition, sur une convalescente 
en pleine possession de son intellect et de ses mouvements, me 
fait aussitét penser a un état dyscrasique, et l’absence compléte 
des lésions otiques a droite ou a gauche confirme également cet 
a priori, L’examen de l'urine décéle la présence d'une trés faible 
proportion d’albumine; il n’y a pas d’coedéme et la quantilé 
d’urine est normale. La surdité a résisté 4 toutes les tentatives de 
traitement. La malade n’a jamais eu de vertige, mais des bour- 
donnements d’oreilles qui sont intenses et constants, agacants, 
énervants. 

Elle prétend que ce sont ces bruits qui l’empéchent d’en- 
tendre. 

L’audition est perdue, non totalement; cependant elle entend 
un mot, une syllabe criée 4 son oreille ou dans le cornet, mais 
comme un bruit vague. 

La montre n’est entendue ni sur le crane, ni par l’air; il en 
est de méme du diapason Ja 3 de 9 cenlimétres. A l’inspection, 
aucune lésion appréciable qu’un peu de tension, translucidité, 
triangles nets, enfongure exagérée, mobilité 4 la déglutition, 
et tres manifeste avec l’endotoscope au moyen du politzer, sans 
qu'il se produise aucun changement appréciable dans l’audition, 
ni dans les bruits, aucun vertige spontané, ni provoqué. Quinze 
jours plus tard, cdéme des jambes; dix-huit mois aprés, la 
malade, restée sourde, a peine soulagée de ses bourdonnements 
tenaces, meurt avec tous les signes classiques de l’albuminurie, 
malgré le régime lacté strictement suivi a la campagne. 

La malade avait suivi longtemps et en vain un traitement 
ioduré ordonné par Krishaber pour les accidents de parésie 
laryngée dont j’ai parlé, et qu'il avait cru pouvoir expliquer par 
la compression du nerf récurrent droit par une tumeur du mé- 
diastin. 

Archambault , comme Krishaber , avait été frappé de la 
succession des phases pathologiques constatées dans ce cas; 
l'irritation du récurrent, l’albuminurie incurable, la surdité 
consécutive ; c’était 14 un tableau symptomatique qui montrait 
trop évidemment des relations étiologiques curieuses centre la 
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tumeur médiastine, la paralysie du nerf, excitation bulbaire et 
lalbuminurie terminale. 

Cette observation a donc une importance majeure a deux 
points de vue : elle montre d’abord la production précoce de la 
surdité subite ou rapide sous l’influence d’un état dyscrasique 
que ce premier accident décéle nettement. Cette surdité est 
indépendante de lésious des oreilles dans ce cas particulier; au _ 
moins peut-on |’affirmer en ce qui regarde les caisses et l’appa- ; 
reil conducteur du son, a droite eta gauche. La faible dose — 
dalbumine trouvée a ce moment (analyse 0,065™sr Mialhe), 
labsence d’cedéme, l’abondance presque normale des urines, 
démontrent bien la surdité subite, incurable, comme un accident © 
du début de cette grave maladie dyserasique. = 

L’incurabilité est 4 noter également comme I’invasion subile, — 
et elles sont a opposer a l’absence des lésions objectives. 

Au point de vue de la genése de lalbuminurie, il est clair 
qu’on ne peut pas penser a incriminer ici une lésion bulbaire. 
due a lirritation du récurrent droit. Et l’on est conduit a voir 
une corrélation logique entre la tumeur du médiastin, la com- 
pression du nerf laryngé, l’apparition de l’albuminurie, et enfin | 
la surdité si grave, qui en a amené la découverte, le bulbe > 
servant de centre 4 ces diverses manifestations pathologiques. | 

On sait que cette théorie pathogénique est établie pour le— 
diabéte, et a été bien défendue par M. Peter. Je rappellerai a ce” 
propos lobservation de M. Henrot, de Reims, dans laquelle 
le diabéte accompagnait une tumeur développée (1) sur le trajet 
du nerf pneumogastrique. Ici, en dehors du terrain de la cli- © 
nique, l’albuminurie consécutive aux lésions bulbaires, celle 
qui se produit aprés les irritations des rameaux centraux ou 
périphériques du pneumogastrique, a été depuis peu l'objet de 
communications importantes; et le fait que je produis au- 
en redouble l'intérét. 

J’ajouterai que, examinant il y a quelque temps les bulhes et 
les oreilles de lapins, sur les pneumogastriques desquels le 
Dt Laborde avait essayé de produire des accidents par élonga- 
tion, j'ai trouvé plusieurs fois des hémorrhagies, des suppura- 
tions de la muqueuse de l’oreille moyenne chez les animaux qui 
avaient survécu. 

La thése de Wiett contient sur ce sujet toute une série d’ex- — 
périences au cours desquelles les lésions otiques consécutives 


(1) Bulletin Soc. méd., Reims, 1874, p.4146. 


a ® 
: 


SOCIETE OTOLOGIQUE AMERICAINE. 201 


aux traumatismes du pneumogastrique ont été et 
méme dessinées par moi. 

Il semble done qu’il se produit dans ces conditions des lésions 
de plusieurs ordres et de siéges différents. 

Je rappelle que je n’ai trouvé aucune lésion apparente a l’ins- 
pection des oreilles chez la malade qui fait l'objet de celte com- 
munication (4). 


7, Transactions of the american eee Society, 
vol. 4, part. 

La 20° réunion annuelle de la ints américaine d’oto- 
logie a eu lieu 4 New-London (Connecticutt), le 19 juillet 1887, 
sous la présidence du D* J.-S. Prout, de Brooklyn. Nous 
donnerons un rapide résumé des principales communications 
qui ont été faites 4 ce meeting et qui forment le fascicule des 
Transactions que nous avons sous les yeux. 

Examen du pouvoir auditif. — Rapport lu au nom d’une 
commission composée de MM. Knapp, Prout et Roosa. Au 
sujet de l’examen avec la montre et l’acoumétre de Politzer, 
le rapport constate la nécessit¢é de se servir d’une montre a 
battements faibles et d’un acoumétre a sons forts, comme le 
veut Politzer. Rien de spécial n’est indiqué au sujet dela voix 
qui doit étre employée sous les trois formes habituelles : 
murmurée, ordinaire, élevée. 

Les modifications de l’expérience de Rinne sont indiquées | 
avec plus de soin. Elles sont au nombre de trois : Fe 

4° Comparaison avec la normale de la durée de la conduction 
aérienne et de la conduction osseuse. A l'état normal, pour : 
un diapason Cy (512 vibrations doubles) frappé modérément, 
la durée de la perception aérienne peut étre admise égale a 
60 secondes et la durée de la perception osseuse 430. Si, 
chez un malade, cette durée est seulement de 10 secondes ; 


Société otologique américaine. 


(1) Gellé et Wiett. Lésions auriculaires nées sous l’influence de I’é- 
longation des pneumogastriques (Soc. Biologie, 8° S., 1881) ct Wiett, 
These de Paris, De I’élongation des nerfs, 1882, p. 43 (Arthaud 6 
Butte). 
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pour la transmission aérienne, on dit que celle-ci égale 10/60 
de la normale. La conduction osseuse examinée de la méme 
facgon donne 45 secondes : elle est donc de 45/30, soit 15 secon- 
des de plus que la normale. C’est ce qui se produit par exemple 
chez un homme sain dont le conduit auditif est fermé avec 
le doigt. 

2° Comparaison au point de vue de la durée des deux résul- 
tats ainsi obtenus : dans l’expérience précédente, on obtient le 
rapport 10/45. 

3° On compare, comme le faisait Rinne, l’excés de la con- 
duction aérienne sur la conduction osseuse, ou vice versa, 
sans frapper a nouveau le diapason. Le résultat est dit po- 
sitif (--) lorsque la conduction aérienne est supérieure a la 
conduction osseuse comme a l'état normal, négatif (—) dans 
le cas opposé. 

Nous ne pouvons indiquer ici les différentes formules don- 
nées dans le rapport; le lecteur devra se rappeler que, dans 
les notations américaines, les distances sont données en pieds. 
Dans la discussion qui suivit, on a surtout fait allusion a la 
difficulté d’avoir des résultats comparables chez un méme 
malade. M. Theobald a méme fait une remarque qui, si elle 
est vérifiée, enléverait beaucoup de sa valeur a la recherche au 
moyen du diapason: il aurait frcguemment constaté que, si le 
diapason placé sur le vertex est mieux entendu a droite, par 
exemple, on peut observer précisément le contraire, c’est-a- 
dire une meilleure perception a gauche, apres avoir frappé a 
nouveau le diapason et l’avoir placé sur le front. 


E-xostose du conduit auditif externe enlevée avec la pince 
osseuse et le ciseau. — Observation intéressante rapportée 
par M. Ch.-H. Burverr. L’exostose remontait & quinze ans, 
était arrondie et pédiculée comme un polype, présentait un 
centimetre de diametre et obstruait complétement le conduit 
auditif droit. Derriére l’exostose, le tympan était normal et 
simplement recouvert d’un dépot épithéhal en doigt de gant. 
Ouie normale. 


Diagnostic des lésions chroniques du labyrinthe et du nerf 
acoustique. — M. St. Joun Roosa rapporte huit observations 
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tendant a démontrer qu’on s’occupe beaucoup trop des lésions 
chroniques de la caisse au détriment des lésions du labyrinthe 
ou du nerf. Pour lui, toutes les personnes qui entendent rela- 
tivement mieux la conversation que la montre ou l’acoumétre, 
qui entendent mieux dans un lieu tranquille qu’au milieu du 
bruit, qui entendent mieux et plus longtemps le diapason par 
lair que par les os, souffrent de quelque lésion du labyrinthe 
ou du nerf et non d’une maladie de la caisse du tympan. Il 
faut donc simplifier beaucoup la thérapeutique de ces cas. 
Ces idées ont été nettement combattues dans la discussion 
qui a suivi, notamment par M. Sexton. Les faits de M. Roosa 
ne le disposent pas a abandonner son opinion que le siége 
de la maladie est le plus souvent dans loreille moyenne. Il 
ne se fait d’ailleurs pas de grandes illusions sur la valeur 


Suppuration de Ioreille moyenne ; abeés cérébral an- 
cien; mort par méningite. — M. St. Joun Roosa rapporte 
histoire d’un enfant de 41 ans qui avait eu deux ans aupa- 
ravant une lésion de l’oreille (sans suppuration ?) dont il avait 
parfaitement guéri. Depuis trois mois : bourdonnements, verti- 
ges en se levant, puis apparition, en haut et en avant du pa- 
villon, d’une tumeur sensible et fluctuante de la grosseur d’une 
noix. Le conduit renferme une masse gris blanchatre qui l’obs- 
true dans sa partie profonde. Pas de sensibilité sur l'apophyse 
mastoide. On ouvre l’abcés; le malade va trés bien pendant 
neuf jours, de sorte qu’on peut le croire guéri, lorsqu’il est pris 
subitement de phénoménes méningitiques et succombe. 

A l’autopsie, en dehors d’une méningite récente, on trouve 
un abcés d’un pouce et demi de diamétre dans le lobe tempo- 
rospénoidal. Le tympan présentait une perforation en haut et 
en arriére, le conduit auditif, la caisse et les cellules étaient 
remplies de pus caséeux. Nécrose de la paroi supérieure du 
conduit externe et de la caisse. 


Suppuration aigué de la caisse dans un cas de mal de 
Bright. — Cas rapporté également par M. Sr Joun Roosa. 
La malade, qui était & peu prés complétement sourde depuis 
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longtemps par sclérose de la caisse, succomba aux progrés 
dela maladie de Bright. Le point intéressant de l’observation 
est que, malgré de la douleur et de la sensibilité au toucher 
au niveau de la région mastoidienne, l’auteur écarta l’idée d’un 
abeés mastoidien, parce qu’il n’y avait point de sensibilité a 
la pointe de l’'apophyse. L’autopsie lui donna raison. 

Une assez longue discussion a suivi l’exposé de ces deux 
cas de M. Roosa, la plupart des orateurs indiquant qe 
faits intéressants de leur propre pratique. 


Perte rapide et presque compléte de Pouie due vraisem- 
blablement a la syphilis héréditaire tardive. — Un enfant de 
7 ans, d’apparence cliétive, fut envoyé a M. A.-H. Buck, 
deux semaines aprés le début d’une surdité bilatérale qui 
s’était brusyuement manifestée a la suite d’une affection 
obscure des premicres voies respiratoires qualifiée de croup. 
Le diagnostic resta d’abord en suspens, puis M. Buck, s’é- 
tant apercu de la présence, dans l'un et l'autre conduit auditif 
externe, d’une petite plaque rouge située a la partie supé- 
ricure et postérieure tout prés de la membrane tympanique, 
pensa qu’il s’agissait d’une périostite de nature tuberculeuse 
et prescrivit un traitement en conséquence, 

Au bout d’un mois, il n'y avait pas la moindre modification. — 
L’auteur apprit alors d’une maniére détournée que les pa- 
rents avaient eu la syphilis avant la naissance de cet enfant. 
La mére avait eu un avortement et deux ou trois enfants 
avaient succombé en bas age. Bien que le malade ne pré- 
sentat aucun symptéme en dehors de son affection auricu- 
laire, il fut mis au traitement spécifique qui semble surtout 
avoir consisté dans l'emploi de l’iodure de potassium a hautes 
doses. Au bout d’un mois, il y avait une amélioration mar- 
quée et quelques mois plus tard l'enfant entendait presque 
aussi bien qu’avant. 

M. Buck, aprés s’étre livré & une discussion attentive de 
ce cas, conclut a la syphilis et insiste sur la valeur de la 
périostite limitée du conduit au point de vue du diagnostic. 


Affection syphilitique du labyrinthe avec variations con- 
sidérables de I audition. — M. Tueosatp rapporte ce fait d’un 
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homme de 30 ans, sans syphilis acquise, mais prétendant 
l'avoir de naissance, qui se présenta avec une surdité trés 
marquée. Sous l’influence du traitement spécifique, l’audition 
s’améliora considérablement, mais malgré sa continuation il 
se produisit une rechute compléte. A plusieurs reprises, il y 
eut ainsi des alternatives surprenantes de guérison et de 
rechutes. 

Ce fait ne nous parait nullement probant, ni au point de 
vue de l’origine, ni au point de vue de la localisation, l’auteur 
n’ayant employé qu'une fois le procédé de Politzer et pas 
du tout le cathétérisme. 

Dans la discussion, le D' Noyes fit observer avec raison 
qu'il s’agissait vraisemblablement la de lésions des trompes 
et de l’oreille moyenne. 


Inflammation desquamative de l’oreille moyenne. — Une 
jeune femme, de 22 ans, se présente a la polyclinique du 
Dt O.-D. Pomeroy avec une suppuration de l’oreille droite 
remontant a dix ans. L’oreille gauche avait été longtemps 
dans le méme état, mais avait fini par guérir laissant un tym- 
pan avec de multiples cicatrices. L’écoulement de l’oreille 
a une odeur absolument repoussante : le conduit est rempli 
par une masse d’un gris clair qu'il fut impossible d’extraire 
le premier jour. En arriére, le tympan était largement_ per- 
foré. L’examen microscopique montra qu’il ne s’agissait pas 
de dépét d’aspergillus. D’ailleurs, au bout de 24 heures, la 
masse membraneuse avait reparu et étail plus considérable 
qu’avant ; il en fut de méme les jours suivants et la repro- 
duction membraneuse, non modifice par le nitrate d’argent, 
ne put étre réfrénée que par le sublimé a 1/500 et l’emploi 
subséquent de la poudre d’acide borique. 


Enlévement des osselets dans les suppurations chroniques 
de la caisse. — Les Annales (n° d’avril 1887, p. 155) ont deja 
rendu compte de l’opération pratiquée par M. S. Sexton pour 
guérir les suppurations rebelles de longue durée; elle ne 
différe essentiellement de celle de Schwartze que par l’abla- 
tion de l’enclume regardée par M. Sexton comme nécessaire. 
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Depuis sa premiére communication, |’auteur a pu prati- 
quer l’opération 19 fois et c’est sur ces faits qu’il base son 
intéressant mémoire. Nous renvoyons a l’analyse déja citée 
pour le manuel opératoire : M. Sexton I’a seulement simplifié 
en évitant autant que possible la section de la corde du 
tympan. Au point de vue du résultat, les 19 cas se répartis- 
sent de la facon suivante : 5 fois la guérison survint en moins 
d’un mois; 2 fois en deux mois; 2 fois en trois mois; une 
fois en six mois, soit un total de 10 guérisons. Dans 5 au- 
tres cas encore en observation, il y a une légére amélio- 
ration, dans 3 cas, aucune amélioration; enfin, un der- 
nier cas a été perdu de vue. 

Dans le plus grand nombre de ces faits, il se produisit ce 
résultat inattendu d’une amélioration notable de l’ouie ; pour 
les 10 faits indiqués comme guéris, cette amélioration du 
pouvoir auditif se trouve dans les 3/4 des cas. Dans aucun 
cas il n’y eut de reproduction de la membrane tympanique. 


Emploi des substances pulvérulentes dans les suppura- 
tions de loreille. A locecasion de la présentation d’un 
nouvel insufflateur par M. E. Hout, une longue discussion 
s'est engagée sur le traitement des otites moyennes puru- 
lentes par les insufflations d’acide borique. Le plus grand 
nombre des membres présents y prit part. L’impression qui 
se dégage de la lecture du compte rendu semble favorable 
a l'emploi des pansements secs. 

A signaler enfin deux mémoires de MM. C.-H. Burnerr et 
J.-B. Lorine, sur l’examen des sourds-muets au moyen de 
l’otophone de Maloney et la présentation, par MM. A, Ran- 
pati et L. Morsg, d’un atlas de photographies pour I’étude 
de l’anatomie de loreille. M. LS. 
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Paralysies et crises laryngées comme contribution au 
début de diagnostic de l’ataxie locomotrice, par F. Fr- 
(Arehivii. ital. di laryng, anno VII, avril 1887). 

Une observation prise 4 la clinique de Massei sert de 
theme a cet article, ot se posent les conclusions sui- 
vantes : 

1° Les paralysies du larynx peuvent, au méme titre que 
les crises laryngées, se montrer comme accident initial du 
tabes : ces deux syndromes peuvent méme coincider. 

2° Il est probable que beaucoup d’accidents laryngés, aux- 
quels on applique l’étiquette d’hystériques, seraient reconnus 
n’étre que l’avant-coureur d’un tabes a longue échéance, s'il 
y avait loisir de suivre les malades pendant longtemps. 

3° Quand une paralysie uni- ou bilatérale des abducteurs 
des cordes vocales ne reléve d’aucune cause apparente, il y 
a lieu de soupconner un prélude laryngé du tabes; et l’at- 
tention du médecin doit ¢tre au guet pour surprendre, dés 
leur apparition, les premiers symptémes évidents de l’a- 
laxie. 

4° Le role du médecin consiste 4 diminuer la souffrance 
du malade pendant les crises laryngées, et aussi a se tenir 
toujours prét a faire la trachéotomie, dont la nécessité peut 
s’imposer d’un instant a l’autre. 

5° La grande amélioration qu’avaient produite chez le ma- 
lade qui fait objet de notre observation, et les badigeonnages 
endo-laryngés de chlorhydrate de cocaine, et l’administra- 
tion du bromure de potassium a Vintérieur, confirme ’hypo- 
thése de Charcot, d’aprés laquelle les crises laryngées dé- 
pendraient a la fois d’une hyperesthésie de la muqueuse du 
larynx et d’une hyperexcitabilité des centres nerveux. Mm. L. 


Du tubage du larynx dans le croup, par Ramon ve 1a Sora 
(Tirage 4 part de la Revista medica de Sevilla, Tome X, 
n° 8). 

L’auteur rapporte l’observation d’une petite fille de 3 ans 
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et demi auprés de laquelle il fut appelé, le 34 mai, alors que 
cet enfant asphyxiait déja du fait d’un croup arrivé a 6a pé- 
riode terminale. I] pratiqua le tubage d’aprés la méthode de 
O’Dwyer, immédiatement la dyspnée cessa, et l’enfant s’en- 
dormit d’un sommeil calme. Cependant le 2 juin, a 6 heures 
du soir, la malade mourut asphyxiée. 

Ce cas lui fournit l'occasion de décrire minutieusement la 
méthode de tubage de O'Dwyer, et de formuler les conclu- 
sions suivantes: 

1° Toutes les fois qu'il y a menace d’asphyxie du fait d’un 
obstacle a la respiration siégeant dans le larynx ou la tra- 
chée, le tubage du larynx ct la trachéotomie sont également 
indiqués. 

2° Quand la dyspnée dépend d’une obstruction des bron- 
ches, ni le tubage, ni la trachéotomie ne peuvent offrir au- 
cun avantage. 

3° Le tubage du larynx et la trachéotomie ont une effica- 
cité & peu prés égale. 

4° Cependant le tubage est préférable parce qu’il ne com-— 
promet pas la vie du malade, ne cause point de douleurs, ne 
réclame point d’opération sanglante ; il expose & moins de 
dangers, ne réclame point les soins de tout instant que né- 
cessite une canule de trachéotomie; en somme, danger 
moindre, guérison plus rapide, absence de cicatrices. 

5° Le manuel opératoire du tubage exige une certaine 
dextérité qui s’acquiert en répétant la manceuvre, soit sur le 
cadavre, soit sur des appareils d’enseignement. M. L. 


Un cas de voix eunuchoide, par Trirwern (Archivii italiani 
di laryng., juillet 1887, p. 129, anno VII, fase. 3). 

Le seul point a relever dans ce cas assez simple d’un 
homme de 41 ans qui a gardé une voix infantile, quoique son 
larynx posséde les dimensions normales qu'il présente chez 
l’adulte, c’est que la glotte atfecte durant la phonation la po- 
sition de voix de fausset, 4 savoir : effacement total de l’es- 
pace intercartilagineux, espace elliptique séparant les cordes 
ligamenteuses. Il s’agit, en somme d'un larynx qui a subi la 
mue anatomique, mais qui a gardé de |’enfance la mauvaise 
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habitude de parler en voie de téte. L’auteur insiste sur ce 
point, que la glotte ne présente pas l’aspect que Fournié a 
donné comme caractéristique de la voix eunuchoide : cordes 
vocales ne se touchant pas en arriére et circonscrivant non 
point une aire elliptique, mais un espace triangulaire a base 
postérieure. M. 


Deux cas remarquables d’érysipéle primitif du larynx, 
par A. Fasano (Bolletino delle malattie dell Orecchio, 

della gola e del naso, 1° settembre 1887, w° 5). 

. - Des deux observations qui composent cet article, la pre- 
miére est un appoint des plus intéressants 4 l'étude de l’éry- 
sipéle primitif du larynx, et jette une clarté grande sur I’étio- 
logie de cette maladie. 

Il s’agit d'un jeune homme bien portant qui, étant allé aux 
environs de Naples voir une dle ses tantes malade, est surpris 
par une averse qui le trempe jusyu’aux os avant de lui lais- 
ser le temps de chercher abri dans une maison du bord du 
chemin. La nuit suivante, il est pris d’un grand frisson, 
d’une fiévre violente, et de mal de gorge : un médecin pose 
le diagnostic d’angine rhumatismale et institue un traitement 
a l’acide salicyligque. Dans la journée du lendemain, la 
maladie prend un caractére si alarmant que le D' Fasano est 
appelé en consultation ; celui-ci constate au laryngoscope une 
énorme tuméfaction rouge sombre de l’entrée du larynx, et 
porte le diagnostic érysipéele laryngé ; le traitement par la 
glace, intus et extra, améne le jour méme une grande amélio- 
‘ation. Trois jours plus tard, le malade succombe a un accés 
de suffocation, ses parents s’étant opposés a la trachéotomie. 

H. Fasano fit l’autopsie et trouva dans les tissus du 
larynx une grande quantité des séreplococcus décrits par 
Fehleisen comme étant les microbes de l’érysipele. 

L’auteur de cet article termine par une courte revue his- 
toriqgue. Rylandt est le premier qui eut le mérite d’attirer 
l'attention des cliniciens sur la nature ¢rysipélateuse de cer- 
tains accidents attribués jusqu’alors a l’uedéme de la glotte. 
Mais les cas auxquels il faisait allusion etaient toujours 
secondaires, et venus du pharynx par propagation, 
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Massei eut l’honneur de décrire pour la premicre fois 
l'érysipéle du larynx comme une maladie protopathique, 
mais le savant médecin de Naples n’avait pas appuyé de 
preuves anatomiques le fait clinique qu’il avangait. 
recherches baclériologiques de Fasano, les seules qui aient— 
encore été faites dans ce sens, confirment, par les preuves” 
positives de l’anatomie pathologique, l’existence de l’érysi- 
péle primitif du larynx. M. L. 


Sulla eresipela dell laringe (De l’érysipéle du larynx), 

par Masser (J Morgagni, Novembre 1887). 

L’auteur conclut de ses observations a l’existence de 
Vérysipéle primitif du larynx. Il le considére méme comme 
assez fréquent, et pense que bon nombre de cas décrits. 
comme oedéme primitif du larynx sont en réalité des 
cas d’érysipéle. Celui-ci affecte deux formes dans le larynx : 
une forme dans laquelle les accidents locaux prédomi-— 
nent et sont pour ainsi dire toute la maladie; une forme 
dans laquelle prédominent les phénoménes’ généraux. 
L’emploi méthodique du froid sous forme de compresses 
froides, ou mieux d’applications de neige ou de glace pilée- 
faites nuit et jour, et combiné avec les révulsils intestinaux 
et la médication générale usitce en pareille circonstance, 
donnent les meilleurs résultats. Les scarifications peuvent 
étre teutées. Knfin la trachéotomie s’impose quand la sulfo-— 
cation est imminente. F, BALZER. 


Sifilis laringea. Diagnéstico entre las vejetaciones sifili- 
_ ticas y las tuberculosas (Syphilis laryngée. Diagnostic 
entre les végétations syphilitiques et tuberculeuses), 
pard. Roguer Casanest's (/ievista de Laring. Otol. y Rinol, 
I, we 16, p. 72). 

propos de histoire clinique d'une malade dont il rap-. 
porte tout au long observation, l'auteur pose la question du 
diagnostic distinctif entre les végétations syphilitiques et 
tuberculeuses du larynx. 


a 


Elles se différencient par leur forme, par leur couleur, par 

leur siége d’implantation, par les lésions de la muqueuse qui 

les entoure. alt) 
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Les végétations syphilitiques acquiérent un volume 
énorme, prennent une couleur rouge vif, s’implantent de 
préférence sur l'épiglotte, tandis que Ie reste du larynx 
demeure sain. 

Au contraire, les végétations tuberculeuses restent en 
général assez petites ; leur aspect est blanchatre, leur point 
d’insertion se fait le plus souvent sur la région aryténoidienne ; 
enfin, tout autour d’elles, la muqueuse présente d’autres 
lésions qui permettent de caractériser la phymie. _ m. L. 


Quelques réflexions sur la signification du mot crises 
aryngées chez les tabétiques, par P. Masuccar (Archiv. 
ital. di Laringol., Janv. 1888). 

Simple discussion de terminologie. L’auteur trouve que le 
mot erise employé dans ce sens est un contre-sens. 

En pathologie générale, le mot crise indique un mode de 
défervescence des maladies : c’est une facon d’étre toujours 
terminale du processus morbide. Or, dans le cas actuel, le mot 
crise est appliqué a des accidents laryngés presque toujours 
initiaux du tabes. L’auteur, persuadé qu’une mauvaise ter- 
minologie nuit a la précision des idées, propose de substituer 
a cette appellation fausse un terme générique, tel que névrose 
laryngée, ou laryngo-spasme, ou spasme et paralysie la- 
ryngée des tabétiques. M. 


Contribution a l'étude de la chorée du larynx, par 
Fasano (Bollettino delle malattie dell’ Orecchio, jan- 
vier 1888). 

S’appuyant sur deux cas dont il rapporte les observations, 
l’auteur affirme que : 

l° La chorée du larynx est, suivant toute probabilité, une 
névrose de la motilité. 

2° L’ensemble symptomatique et surtout le résultat du 
traitement obtenu par Schrotter semblent indiquer que cette 
névrose est d’origine centrale, ainsi que Rosenfeld |’a sup- 
posé. 

3° Le meilleur agent thérapeutique est celui qu’a indiqué 
Schrotter, l’électricité ; par ce moyen, la guérison ne se fait 
guere attendre, 
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Laryngite papillomateuse générale. — Obstruction totale 
de la glotte. — Trachéotomie. — Guérison, par Aniza 
(Revista de Medicina y Cirurgia Praticas, 7 aout 1887; 
in Journal of laryngology and Rhinology, décembre 1887). 
L’auteur rapporte histoire d’une jeune dame qui, ayant 

trop chaud, but de l'eau froide : dés ce moment, elle fut 

prise d’enrouement et de dyspnée : celle-ci augmenta au 
point que la trachéotomie fut jugée nécessaire et pratiquée 
par le Dt Rubio. Quelques mois plus tard, Ariza examina la 
malade et constata, au fond du vestibule laringé, |’existence 
d’une tumeur de la grosseur d’une noisette, de surface gra- 
nuleuse et de couleur légérement blanchatre. Ce néoplasme 
remplissait complétement la cavité du larynx, il expliquait 
la suffocation antérieure. Ariza diagnostiqua un polype et 
voulut en faire l’ablation : mais,-malgré l’emploi de la co- 
caine, l’intolérance de la malade fut telle, que l’auteur dut 
employer le galvano-cautére pour détruire le reste de la 
tumeur. Cette cautérisation n’eut d’autre résultat que d’en- 
dommager les tissus demeurés sains. Ariza eut alors recours 
i la méthode de l’éponge de Voltolini, et obtint cette fois — 
un résultat favorable. Mais bientdt le néoplasme se repro-— 
duisit sous forme de granulations qui poussaient dans tous 
les sens. Elles furent traitées par le chlorure de zine (en 
solution a 50, 60 et 80 pour 100) et des éponges furent {ré- 
quemment introduites. Ce traitement finit par maitriscr la 
maladie. Au bout de quatre mois, la malade fut congédice 
avec une glotte nette et des cordes vocales libres de tout 
papillome. M. L. 


Laryngite hémorrhagique, par Ramon pe LA Sota y Lastra 

(Revista medica de Sevilla, 15 juillet 1887). 

Une femme enceinte prend lroid, devient enrouée, tousse 
et crache du sang. En enlevant les caillots qui tapissent le 
larynx, on voit des gouttes de sang perler au sommet de 
laryténoide droit. Guérison en 3 jours par la méthode astrin- 
genie locale et générale, M. L. 
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Traitement du prolapsus de la muqueuse ventriculaire, 
par Jeenrry (Wiener. med. Wochenschrift, n° 41, 1887). 
Le prolapsus de la muqueuse des ventricules de Morgagni 

est une affection fréquente, pas assez rare cependant pour ' 

n’étre qu’une pure curiosité scientifique. Néanmoins, jusqu’a 

ce jour, le traitement de cette pénible affection a été bien peu 7 

perfectionné; on se contente de chercher a produire la . a 

rétraction de la muqueuse par des attouchements de sub- 

stances astringentes. M. le Dt Jelenffy de Budapest propose an 
une méthode opératoire nouvelle, basée sur ce fait que, si l’on | 
supprime les échanges nutritifs qui se font entre la muqueuse 
herniée et le ventricule, la muqueuse doit nécessairement - 
dégénérer et disparaitre. A l’amputation des deux sacs pro- 
lapsés, qui laisse & sa suite une vive douleur persistant 

longtemps, il substitue un procédé ingénieux qui consiste a 

faire chaque jour de petites incisions linéaires sur le pédi- _.- 

cule du sac muqueux, incision qui doivent étre pratiquées a. -«. 

dans le plan vertical du bord libre des cordes vocales supé- 7 4 

périeures. Grace a ce procédé, les portions de muqueuse ae 

dont les incisions ont surprimé l’irrigation sanguine se gan- < 
grénent, et il suffit de dix jours de traitement pour que la ; 
tumeur herniée disparaisse totalement M. L. on 


Tuberculose laryngée, par Ariza (Revista de Laringologia, 4, 
Otologia y Rinologia, 1887). ad 
Compte rendu de l’exercice 1885-1886 de I’ Institut de thé- a 

rapeulique opératoire de Madrid durant lequel |’auteur 

observa vingt phthisiques. Larynx et poumons étaient presque ~ Ag! 
toujours affectés en méme temps: parfois au cours d’une - 
phtisie laryngée a évolution lente survenait une granulie _ 
rapidement mortelle. Le point le plus intéressapt de ce rap- oe 
port est l’insistance avec laquelle Ariza maintient la possi- ; 
bilité de guérir la laryngite tuberculeuse, 4 condition qu’il on 

n’y ait pas de lésions graves du poumon. Il emploie indis- fi 

tinctement comme pansement local l’iodoforme, l’acide phé-= 

nique, méme l’acide lactique, ayant surtout soin, quand il a - 

enlevé une végétation d’en cautériser le point d’implantation. 

En somme, aucun fait nouveau. eae ow 
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Sur la néoformation des vaisseaux lymphatiques dans le 
larynx, par O. Masini. (Archivii italiani di Laringologia, 

janvier 1888). 

Le mode de développement et de néoformation des capil- 
laires sanguins dans les tissus en voie de prolifération est bien 
connu. Généralement, on admet que des vaisseaux préexis- 
tants portent des bourgeons, qui peu a peu s‘étendent a 
mesure qu’ils se canalisent. Une autre théorie, qui a peut- 
étre plus de valeur pour l’auteur italien, démontre la forma- 
tion d’ilots vasculaires isolés, qui se mettent secondairement 
en rapport avec les capillaires anciens (Ziegler). De tout cela, 
une chose suffit a étre retenue, que la formation de nouveaux 
capillaires sanguins débute par des cordons de cellules, qui 
en se canalisant viennent a en constituer la paroi épithéliale. 

Comment se développent les vaisseaux capillaires lympha- 
tiques dans les mémes conditions? Question obscure sur 
laquelle les travaux de l’auteur jettent de la lumiére. Masini 
a surtout fait des expériences pour savoir comment se régé- 
nérent les vaisseaux lymphatiques aprés qu’on les a détruits. 
L’épiglotte du chien, avec son riche réseau lymphatique, si 
aisé a injecter, lui a fournit un excellent terrain d’étude. Et 
il est arrivé 4 une conclusion importante a connaitre. 

Dans un tissu qui se répare, les vaisseaux lymphatiques 
ne font leur apparition que longtemps aprés que les capil-_ 
laires sanguins se sont régénérés. D’autre part, le mode de 
développement des deux sortes de canaux est différent. La 
canalisation lymphatique est tardive et ne se produit que 
quand le tissu connectif nouveau a acquis un haut degré de 
développement. Dans un tissu de granulation, uniquement 
formé de jeunes cellules, l’injection de bleu de Prusse, faite 
par les voies lymphatiques voisines, ne pénétre pas. 

Quant a la néoformation des capillaires lymphatiques, au 
lieu de se produire par des bourgeons vaso-formateurs, ainsi 
que cela s’observe pour le systéme vasculaire sanguin, elle a 
lieu dans les interstices du tissu conjonctif, dont les cellules 
se tassent pour former la paroi endothéliale de nos vaisseaux 
blanes, seulement au moment ot s’est définitivement établie 
une circulation lymphatique, « c’est-a-dire quand la prétendue 
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cavité plasmatique est transformée en un canal lympha- 
tique. » M. L, 


Un cas de chorée vocale (Catane, 1887), par Apare C. 

(Analyse in Archivii ital, di Laringologia, janvier 1888). 

Il s’agit dune femme dysménorrhéique, nerveuse, ayant 
un tic convulsif qui produit la rotation et l’inclinaison de la 
téte sur le tronc. A la suite d’une vive contrariété, la voix 
prit un timbre variable et la parole devint bréve, saccadée, 
entremélée d’expirations striduleuses. 

Examen laryngologique négatil; larynx naturellement sen- 
sible, seulement les cordes vocales tremblent pendant la 
phonation. 

L’auteur est frappé de ce fait: qu’a peine la malade a dit 
un mot, qu’elle est irrésistiblement contrainte 4 en prononcer 
un autre qui n’a aucun rapport avec l’idée qu’elle veut 
exprimer. Aussi, au lieu d’admettre un spasme réflexe des 
contricteurs, de nature hystérique, il admet qu'il s’agit 
d'une chorée vocale; s'appuyant sur l’analogie de ce fait, 
avec ce qui se passe dans la chorée générale, ne vaudrait-il 
pas mieux voir dans ce cas, a la fois un spasme laryngé, 
et un trouble fonctionnel des centres coordonateurs de 
lidéation, le tout, de nature hystérique ? 

En tout cas, cette chorée vocale est une affection sui 
generis ; car la vraie chorée du larynx, telle que l’'admettent 
tous les auteurs, est caractérisée par une toux spasmodique 
continue, sonore, mais disparaissant enticrement pendant 
le sommeil: toutes choses qui n’ont aucun point de ressem- 
blance avec l’observation d’Abate. 


Trachéotomie précoce dans la diphthérie, par WW. Warson 
Curyne (rit. méd. Jour., n° 1366, 5 mars 1887). 

La diphthérie au début, selon l’auteur, est une affection 
purement locale et, comme telle, passible d’un traitement 
franchement chirurgical. 

L’agent de la maladie est un micro-organisme, et d’aprés 
les recherches de Loeffler un bacille. Celui-ci pénétre a 
travers les éléments de la muqueuse, et y produit un exsudat 
librineux, lequel, joint aux cellules épithéliales frappées 
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bientét de mort, forme la membrane diphthéritique. Le 
bacille est la source de ptomaines extrémement toxiques, 
qui sont absorbées par le torrent circulatoire ; mais d’aprés— 
Loeffler la pénétration du virus n’a pas lieu au début de la | 
maladie. 

Le traitement primitif doit donc avoir en vue de détruire 
les bacilles sur place pour prévenir l’intoxication. Aussi, — 
dans l’angine diphthéritique, l’auteur s’est servi avec 
succés des topiques antiseptiques. Il enléve la fausse mem- 
brane & l’aide d’une pince et applique sur la muqueuse dé- — 
nudée une solution de bichlorure de mercure, toutes les 
deux heures. Le malade se gargarise avec une solution 
semblable, mais plus faible a 1/2000. Enfin on entreprend 
dans la gorge des pulvérisations avec solution d’acide phé- — 
nique a 4 pour 40. 

Chez les adultes, ce traitement réussit constamment; il 
n’en est pas de méme chez les enfants qui se prétent mal — 
aux badigeonnages et se gargarisent difficilement. 

Pour en revenir & la trachéotomie, M. W. Parker dit que | 
l’opération est indiquée dés que la dyspnée est due a l’obs- 
truction mécanique du larynx et de la trachée par les fausses" 
membranes. Il semble 4 M. Watson que |’on pourrait opérer_ 
dés le début de la laryngite diphthéritique et la traiter 
comme l’angine, par le badigeonnage de la muqueuse 
laryngée et les pulvérisations. On empécherait de la sorte | 
la propagation des fausses membranes dans la trachée. 

C. HISCHMANN. 


Tubage du larynx et trachéotomie, par Jirnome A, An- 
pERSON (Pacific medical and surgical Journal and Western 
Lancet, mars 1887). 

M. Anderson distingue le croup membraneux ou inflam- 
matoire du croup diphthéritique. Se basant sur un nombre 
de cas assez restreint (10 tubages et 22 trachéotomies), il 
déclare que le tubage est trés défectueux dans le croup 
membraneux, parce que l'irritation produite par le tube 
laryngé contribue 4 augmenter l’inflammation. 

- Dans la diphthérie, au contraire, le tubage constitue le 
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meilleur procédé de traitement; il évite l’effusion sanguine 
de la trachéotomie, alors que le malade anémié par l’intoxi- 
cation a besoin de tout son sang pour résister & la maladie! 
On pourrait faire bien des objections a cette opinion, 

Quoi qiil en soit, les résultats du tubage n’ont pas été 
brillants : 9 décés sur 10 opérés, et, toujours d’aprés l’au- 
teur, il y avait cing croups membraneux et cing croups diph- 
théritiques. Q. HISCHMANN. 


Convulsions respiratoires et laryngite striduleuse, par 
W. H. Bartow (British med. journ., 18 juin 1887). 

Les convulsions s’observent, comme on le sait, chez les 
enfants entre quatre mois et deux ans, Gpoque de la premiére 
dentition. Le rachitisme, d’aprés Elsasser, serait une cause 
prédisposante, et beaucoup d’autres auteurs regardent 
comme cause de ces accidents l’anémie. D’aprés Barlow, 
lanémie joue un trés grand role dans la production des con- 
vulsions respiratoires, par suite de la mauvaise qualité du 
liquide sanguin qui parcourt les vaisseaux pulmonaires. 
Mais ce n’est pas la seule cause efficiente, car le mauvais 
état du systéme gastro-intestinal de l’appareil rénal peut 
également entrer en ligne de compte. Il ne faut pas oublier 
non plus les vers intestinaux. 

Les convulsions sont héréditaires, on les observe de pré- 
férence dans la saison du froid; d’aprés Rilliet et Barthez, 
le mois de mars est celui ot elles surviennent le plus fré- 
quemment; d’aprés H. Barlow, ce serait le mois de dé- 
cembre. Les garcons y sont plus sujets que les filles. 

Le traitement doit étre général et total : au moment des 
accés, on asperge la téte de l'enfant avec de l'eau froide, 
on applique une éponge imbibée d’eau chaude au-devant du 
cou, on provoque les vomissements en introduisant le doigt 
dans le pharynx, etc., etc. C. HISCHMANN, 


Un cas d’incurvation considérable de la cloison nasale 
avec sténose compléte d'une narine, guérie par l’air 
comprimé, par G. Boucner (Archiviit Haliani di Laringo-— 
intéressant qui permet de conclure : My 
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4° Que l'air comprimé a une grande efficacité dans le 
traitement de toute sténose qui dépend, soit de l’hypertro-— 
phie de la membrane de Schneider, soit de la déviation de — 
la cloison ; 
2° Et qu'il corrige les déformations extérieures du nez ré-_ 
sultant de la déviation de la cloison. M. L. 


Corps étrangers dans les fosses nasales, par Ramon DE LA 
Sota y Lastra (Revista Medica de Sevilla, 30 septembre 
1887; analyse in The Journal of Laryngology, décembre 
1887). 

L’auteur rapporte cing cas qu'il a personnellement ob- 
serves : 

1° Une épingle a cheveux logée dans la fosse nasale 
gauche. On dut lextraire par la bouche a l'aide de la pince 
naso-pharyngienne; 

2° Une sangsue, adhérant a la partie postéricure du cornet 
moyen droit, et qui fut enlevée par la voie nasale; 

3° Un pois chiche, logé dans la fosse nasale gauche, qu'il 
iallut briser avant de l’extraire avec une pince ; 

‘© Un morceau d’éponge, encastré dans la fosse nasale 
droite, et spontanément expulse ; 

5° Un calice de rose, qui avait pénétré dans la fosse 
nasale gauche, et qu’on détacha a l'aide d’une petite curetle 


Catarrhe (arthritique), avec concrétions 
spéciales de la muqueuse, par V. Cozzouino (Bulletini 

delle malattie dell? Orecchio, etc., n° 4, anno IV, 1886). 

A l'inverse des Allemands, qui ne reconnaissent point l’in- 
fluence des diathéses sur les affections locales des premiéres 
voies, l'auteur, d’accord en cela avec I’école francaise, admet 
qwil existe un catarrhe pharyngo-nasal de nature arthritique 
dont il n'a pu recueillir que deux observations dans l’espace 
de huit années. 

Chez deux malades nettement arthritiques, fils de gout- 
teux, rhumatisants eux-mémes, il existait une affection pha- 
ryngo-n caractérisée par la | reproduction: inces- 
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respiration nasale. A l’dge de 2 ans, il avait fait une chute 


--viation du nez a gauche. 
Fes L’examen des fosses nasales montra une déviation trés 


on apercut une tumeur brune, irréguliére, dure et rugueuse 
au toucher, adhérente a la muqueuse, laquelle était tuméfiée 
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sante de crovtes séches dont la présence déterminait de la 
céphalée, une difficulté de la déglutition et des picotements 
dans le nez. 

Dans les deux cas, la muqueuse présentait simplement de 
I’hyperhémie ; pas la moindre trace des ulcérations remar- 
quées si souvent dans l’ozéne. En outre, ces deux malades 
étaient atteints d’eczéma chronique, sec, de nature arthri- 
tique ; il semblait qu'il y edt chez eux desquamation de la 
peau et des membranes muqueuses. 

Contre une telle maladie, le traitement doit bien plus 
s’attaquer au vice constitutionnel qu’a l’altération locale. r Hie 


M. L, 
De la distension de la veine transverse du nez chez les 
enfants, par Sines Spicer (Brit. med. journ., 27 aout 
1887). 
Cette veine fait communiquer les veines angulaires de 
chaque cété. Lorsque son développement est considérable 
et qu’elle est distendue, c’est un signe presque certain que 
enfant a une affection chronique ou incurable du nez et du 
pharynx. C, HISCHMANN. 


Un cas de rhinolithe, par Auc. F. Cray (Brit. med, 
journ., n° 1863, 12 février 1887). 

C’est l’histoire d’un homme de 47 ans, qui depuis deux 

ans se plaignait de maux de téte violents et de géne de la 


sur la figure, a la suite de laquelle s’¢tait produite une dé- 


marquée de la cloison 4 gauche, et dans le méat inférieur 


niveau. 
L’ablation fut faite sous le chloroforme a l'aide d’une 
pince a polype. La tumeur pesait 110 grains, et a la coupe 
on trouva un noyau de cerise. 

La déviation de la cloison persista aprés|’ablation de cette 
lumeur, C. HISCHMANN. 
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Sur un cas de fibrome énorme de la cavité naso-pharyn- 
gée. Lec. clin. du prof. Masser (Arch, ital. di laringol.,— 
juillet 1887). 

Le professeur Massei cite une observation trés intéres- 
sante de fibro-sarcome volumineuse si¢geant dans le naso- 
pharynx, chez un jeune homme de 18 ans, La tumeur avait 
causé la perte du gout et de l’odorat ; il y avait une légére 
surdité a gauche et une cécité compléte avec atrophie dela | 
papille du méme cote. 

L’auteur en profite pour faire une savante legon clinique, 
remarquable surtout par Vexposé complet du diagnostic 
dillérentiel et analyse histologique de ce genre de tu- 
meurs. Il insiste également sur la possibilité de la transfor- 
mation du fibrome simple en sarcome et signale aussi en 
détail tous les désordres que peut produire le développe- 
ment rapide de la tumeur sur les os de la face et du crane 
et sur les nerfs qui les traversent. 

Au point de vue du traitement, il a eu un plein succés en 
se servant simplement de l’anse galvano-caustique. Il con- 
seille vivement d’essayer cette méthode si simple et de ne 
recourir qu'en dernier lieu, s’il est nécessaire, aux grands 
procédés chirurgicaux. J. GAREL. 

De la valeur de nos procédés thérapeutiques actuels 
dans les maladies des premiéres voies aériennes, 
par Boswortu (80 avril 1887). 

Le D* Bosworth, qui a une vue d’ensemble trés précise 
sur les affections des fosses nasales, a fait, le 21 avril 1887, 
une fort intéressante communication a l’Académie de méde- 
cine de New-York au sujet du traitement de ces maladies. 
Cet auteur, quia depuis longtemps, un des premiers, saisi 


les liens qui unissent dans une commune origine les mala- 
dies du nez, des oreilles et du larynx, pense que les ac- 
cidents réunis par l'usage sous la dénomination de catarrhe 
nasal ne sont autres que des troubles causés par un désordre 
dans la fonction du nez en rapport avec la respiration, 
c’est-a-dire dans l’exosmose du sérum, 
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fonction exosmotique est intimement liée a l’intégrité 
nutritive de la muqueuse. 

Aussi faut-il abandonner les topiques variés, astringents 
de toute nature, que l’on a coutume d’appliquer sans succés 
sur la muqueuse nasale. So 

D'aprés Bosworth, le meilleur traitement est celui qui dé- ¢ 
congestionne la muqueuse au moyen des solutions de co- i. 
caine, puis des cautérisations. I] donne la préférence a l’acide 
chromique cristallisé. Dans la méme séance du 214 avril 1887, 
MM. Smith, Thomson, Curtin et Jarvis ont lu des travaux 
intéressants sur le méme sujet. Tous préférent l’emploi de 
Vacide chromique a celui des autres caustiques et lui donnent 
la premiére place dans la thérapeutique du catarrhe nasal. : 

Déformations de la cloison des fosses nasales.— Nou- 
velle opération. — 166 observations, par Boswortu 

(Med. Record, 29 janvier 1887). 

Parmi les déformations de la cloison des fosses nasales, 
les unes sont causées par une déviation du septum, et dans 
ce cas, quand il y a rétrécissement d’un coté il y a élargis- he 
sement correspondant de l'autre; les autres déformations 
reconnaissent pour cause un épaississement de la cloison 
elle-méme; cette variété, peu commune, siége ordinaire- 
ment le long du bord inférieur, au voisinage de l’insertion {fu 
aux apophyses palalines. 

C’est surtout a ces derniéres que s'adresse la nouvelle 
méthode précouisée par Bosworth. 

L’instrument dont il se sert est une petite scie large d’un 
huitiéme de pouce (3 millimétres environ) et longue de del 
pouces (un peu moins de 15 centimetres), fixée solidement 
i un manche avec lequel elle forme un angle de 45°. . 

Voici quelle est le manuel opératoire. 

La muqueuse nasale est soigneusement anesthésiée avec 
une solution au cinquiéme de chlorhydrate de cocaine; au 
bout de cing a six minutes, l’anesthésie est suffisante. 

Alors Vopérateur introduit la scie, la place, les dents en 
bas, au point voulu et lui imprime des mouvements de va-et- 
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vient aussi rapides que possible, en sciant de maniére a dé- 
tacher la partie saillante. Si le fragment tient encore un peu 
quand les parties dures sont sectionnées, on achéve de le 
détacher avec le serre-neeud. 

L’hémorrhagie est trés abondante au début, mais elle 
s'arréte rapidement aprés l’opération; dans deux cas seule- 
ment Bosworth dut recourir au tamponnement. 

Les suites de cette opération sont trés simples. La cica- 
trisation est rapide et ne donne point naissance a des cica- 
trices difformes. 

Dans la suite de son article, le D' Bosworth entre dans de 
trés intéressantes communications et dans des apercus nou- 
veaux pour nous sur la genése de l’asthme. Pour lui l'accés 
serait di a une turgescence de Ja muqueuse bronchique ana- 
logue a celle de la muqueuse nasale. 

Les hypertrophies de la muqueuse nasale sont dues a une 
diminution de la pression dans la fosse nasale rétrécie par 
suite de la présence des déviations de la cloison, au moment 
de l’inspiration. 

L’intluence des hypertrophies de la muqueuse nasale sur 
les affections auriculaires est bien connue. H. C. 


Deux cas concernant le diagnostic et le traitement des 
corps étrangers du nez, par J. MippiemAss Hunt (G/as- 
cow medic, journ., mars 1887), 

Dans le premier eas, il s’agit d'un enfant de 4 ans qui avait, 
depuis huit mois, un écoulement fétide de la narine droite. 11 
avait été traité antérieurement par des douches nasales et 
des toniques, l’affection ayant été jugée constitutionnelle. Il 
présentait tous les symplomes de lozéne strumeux. Pas de 
commémoratifs. 

kn examinant la narine gauche, elle apparut obstruée par 
une collection de mucus. Mais, en essayant de l’enlever, on 
constata la présence d’un corps étranger qu’on put attirer au 
dehors; e’était un noyau de cerise. On prescrivit des injec- 
tions et des lavages, et, huit jours aprés, le malade était 
guéri. 

Le second cas se rapporte 4 un enfant de 2 ans et demi, 
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présentant aussi un écoulement, mais non fétide, dela narine — 
gauche. L’examen ne fit constater que la présence d’un | 
mucus demi consistant. Aprés un nettoyage de la narine, on 
tomba, avec le stylet, sur un corps dur que l'on enleva avec | 
une pince. C’était la moitié d’un noyau de péche. . 
Ii ne faut done jamais négliger d’examiner attentivement 
les fosses nasales dans les cas d’écoulement persistant et de 
les nettoyer avec soin. Si l’on vient & découvrir un corps 
étranger, il faut l’extraire avec les pinces, plutdt que de 
songer a le faire sortir par la douche nasale. Si le corps 
étranger est rond et, par suite, glissant, il faut tacher de 
passer un crochet en arricre de lui pour l'attirer au dehors, 
C. HISCHMANN. 


Le tissu adénoide de la base de la langue considéré _ a) 
comme cause des affections de la gorge, par I. M. co 
Brive (Edinburgh med. journ., septembre 1887). ae 
On sait que la base de la langue est tapissée par du tissu - a 

adénoide qui se continue, d’une part avec les amygdales, ee a 

(autre part avec l’épiglotte en bas, la partie supéricure du ic, 

pharynx en haut. Ce tissu adénoide constitue ce qu’on peut oe 


appeler les tonsilles linguales. 

Curtes, un des premiers (New York med. Record., 8 no- 
vembre 1884), décrit une observation de perte de la voix 
due 4a Vhypertrophie du tissu adénoide de la base de la 
langue, avec opération et guérison. Heymann (Berliner 
Klinische Wochenschrift, 1884) rapporte un cas de Stoerk 
o la respiration était fortement génée par la méme cause, et 
Heymann lui-méme déclare avoir vu pareil fait se produire 
sous ses yeux, et, depuis lors, il en a méme signalé une 
douzaine de cas semblables. 

En 1879, Betz public une note d’un malade qui éprouvait 
la sensaion d’un corps étranger : l’examen montra aussi 
qu'il y avait chez lui hypertrophie du tissu adénoide de la 
base de la langue, l’épiglotte était cachée au milieu du tissu 
glandulaire. La cautérisation fit disparaitre tout sympt6mo 
morbide, 

Le D' Michael, de Hambourg, a observé deux cas similairos, 7 
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Enfin Rice décrit une adhérence de |’épiglotte aux papilles 
hypertrophiées de la base de la langue, et recommande le 
traitement local comme moyen de guérison. 

Swain a fait, a ce sujet, un travail basé sur 190 observa- 
tions du professeur Hagen. Cette affection est mieux sup- 
portée chez homme que chez la femme ; elle survient plutét 
aprés qu’avant adulte. 

Lorsqu’on examine une langue normale au laryngoscope, 
on apercoit toujours un intervalle libre entre l’épiglotte et la 
base de la langue ; ce méme intervalle se retrouve quand il 
y a hypertrophie du tissu adénoide. La grande difficulté con- 
siste a dire quelle est la condition normale du dos de la lan- 
gue. Il y a hypertrophie toutes les fois que le sommet de 
l’épiglotte est en contact direct avec la base de la langue. Il 
est rare que I'hypertrophie soit également distribuée; plus 
habituellement, il y a un des cétés de la langue - semble 
comme cedématié. 

Le symptéme le plus ordinaire est la sensation de corps 
étranger. Swain signale des douleurs d’oreilles. L’auteur 
pense en outre que, contrairement al’opinion de Swain, cette 
affection n’entre pour rien dans la production du symptéme 
désigné sous le nom de boule hystérique. : 

Le traitement doit étre a la fois local et général. En effet, 
dans un cas signalé par l’auteur, une femme atteinte de cette 
affection ne fut guérie qu’aprés l'emploi de préparation fer- 
rugineuse. C, HISCHMANN. 
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Accidents produits par l’hypertrophie des glandes de la 
base de la langue, par Swain (New York med. journ., 
19 février 1887). 

Anatomiquement, l’affection est caractérisée par l’hyper- 


trophie des follicules clos de la base de la langue. Leur vo- 


lume peut ¢tre tel qu’ils cachent l’épigiotte. 

Le malade accuse la sensation de corps étranger et une 
envie incessante d’avaler. Quelquefois il y a douleur irradiée 
dans le voisinage. Les chanteurs et les orateurs se plaignent | 
d'une fatigue facile et de la difficulté d’émettre des sons” 
clairs. 
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y ie traitement consiste 4 badigeonner les parties malades 
avec la solution de Lugol (?). H. C. i 


Sept observations de tuberculisation buccale, par Bry- 
son Detavan (New York med. journ., 14 mai 1887). 
Parmi les sept observations rapportées, la premiére est 

particuliérement intéressante, 

ll s'agit d’un malade de 35 ans, qui se présente avec une 
ulcération tuberculeuse de la langue. Il est impossible, mal- 
gré les recherches les plus attentives, de trouver en un autre 
point du corps une manifestation tuberculeuse quelconque. 

Le traitement médical ayant été sans aucun résulltat et la 
santé du malade s’altérant rapidement, on fait l’amputation 
totale de la langue. 

Le malade guérit bien, reprit son embonpoint, et, depuis, 
on n’a constaté dans aucun organe d’affection tuberculeuse. 

L’examen microscopique a montré qu’il s’agissait bien de 
tubercules de la langue. HG. 


Sui bacilli delle false membra nel crup (Pacilles des 
fausses_ membranes du croup), par Sérensen (Nordiskt 
Med. Arkiy., 1886, et Il. Morgagni, février 1887). 

Sur les membranes provenant de dix malades, l’auteur a 
trouvé un petit bacille (Klebs et Loeffler); chez sept malades 
dont le croup ne paraissait pas infectieux, les bacilles étaient 
peu nombreux. Chez deux individus qui avaient succombé, 
les bacilles trouvés dans les membranes pharyngées et tra- 
chéales étaient tres nombreux. L’auteur n’a pas retrouvé ces 
mémes bacilles dans quatre cas de pneumonie lobulaire, mais 
il a rencontré seulement des cocci. Il considére ses recher- 
ches comme confirmant la doctrine de Loeffler sur l’unité du 
croup et de la diphthérie. F. BALZER, 


Traitement local de la diphthérie, par Bituineton (Jed. - 


Record, 9 avril 1887). 
Aprés avoir émis des idées théoriques sur la diphthérie, 
l’auteur aborde la question du traitement. 
Comme médication interne, il préconise le perchlorure de 
fer et le chlorate de potasse, 
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Les gargarismes sont fatigants, inefficaces et tout a fait 
insupportables chez les enfants, qui fournissent le plus grand 
nombre de malades. 

Le seringuage de la gorge est plus facilement applicable 
et donne des résultats meilleurs ; cependant il est pénible et 
méme souvent dangereux. En tout cas il est fort irritant. 

Dans les cas de coryza couenneux, le seringuage des 
narines est fort utile ; mais il doit étre fait avec le plus grand 
soin, ¢’est-a-dire suivant les régles habituelles de la douche 
de Weber. Le liquide le meilleur est l'eau tiéde salée, a 
laquelle on peut ajouter un anliseptique. On doit répéter 
l'opération aussi souvent que le malade peut le supporter. 

Les vaporisations ont de grands avantages sur toutes les: 
inéthodes précédentes; elles ne sont ni irritantes ni fati- 
gantes ; elles diffusent beaucoup mieux les principes médi- 
camenteux. Les vaporisateurs ordinaires remplissent parfai- 
tement ce but. Une des meilleures formules est celle dans 
laquelle on fait entrer de l’acide phénique et de l'eau de chaux. 
Elle est antiseplique, favorise la disparition de la fausse— 
membrane et empéche dans une certaine mesure l’extension 
au larynx..On doit répéter les vaporations toutes les demi- 
heures. 

L’acide lactique et la pepsine n’ont pas une action par- 
faitement démontrée comme dissolvants de la fausse mem- 
brane. i 
La trypsine et la papayotine sont en ce moment a l'étude. | 

L’eau de chaux et les solutions de potasse employées 
seules ont une action rapide sur la fausse membrane, mais 
sont rapidement irritantes. 

Les inhalations de vapeurs sont inutiles, a moins que le | 
liquide ne renferme des principes médicamenteux volatiles. 

Les applications directes au moyen d’un pinceau ont l’a- 
vantage d’étre bien limitées au point touché ; mais elles sont 
irritantes. On emploie de la sorte des solutions d’acide sali- 
cylique, de papayotine et de nitrate d’argent, d’iode, de per- 
chlorure de fer, ete. H.C. 
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Paris, le 29 mars 1888. 


« Trés honoré et savant Collégue, 

« La Société francaise d’Otologie et de Laryngologie tiendra sa session 

générale le jeudi 26 avril courant, au palais des Sociétés savantes, rue 
Serpente, 28, prés de la Faculté de médecine, 4 8 heures du soir. 


ORDRE DU JOUR: 


«(ee Election du Président ; 

2° Correspondance ; 

3° Situation financiére ; 

_ « 4 Rapport sur la demande de modification de Varticle 12. 


COMMUNICATIONS : 
« 5° Observation de cancer du larynx. Considérations sur la laryngec- 


tomie, par M. Charazac, de Toulouse; 
« 6° Etude critique de Vépreuve de Weber ou du transfert du D. V. 


(diapason vertex) suivant l’oreille close, par M. Gellé, de Paris; a x 
« Te Observations de nécroses réflexes d’origine nasale, par M. Ruault, Ee 
de Paris ; 
« 8 Remarques sur certaines obstructions nasales, par M. Miot, de ae, 
Paris ; 
« 9° Des sténoses nasales, par M. Baratoux, de Paris ; tN ee 
« 10° De Vépilepsie d’oreille comparée aux autres épilepsies, par M. 
cheron; 


« ite Role de la corde du tympan dans la gustation d’apres quelques 
observations chez l'homme, par M. Boucheron, de Paris; 

« 12° Contribution a l'étude des troubles laryngés chez les tabétiques, 
par M. Ruault; 

« 13° Fibrome s‘implantant sur le cornet inféricur gauche, par M. No- 
quet, de Lille; 

« 14° Observation d’un cas de céphalée quotidienne datant de deux ans, 
= par la cautérisation nasale et l’ablation des masses adénoides, par 
M. Méniére, de Paris; 

« 45° Communications diverses, par M. Moura, etc. 


« Pour le Comité : le Secrétaire, 


« 72 bis, rue d’Amsterdam. » 


Le Dt Salomon Solis-Cohen, de Philadelphie, membre de PAs- hes 
sociation laryngologique américaine, a été élu professeur a Chas 
médecine clinique etde thérapeutique appliquée de laPolyclinique = a: 
de Philadelphie, et a aussi été nommé professeur de thérapeu- 


tique spéciale au Collége médical de Jefferson. ! 


Société francaise d’Otologie et de Laryngologie. 
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228 OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


Vin pe CuassainG. Pepsine et diastase. Rapport favorable de 
l’Académie de médecine, mars 1864, contre les affections des 
voies digestives. 

Bromure DE potassium granulé de Falliéres. Approbation de 
l'Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammes est accompagné d'une cuiller 
mesurant 50 centigrammes. 


Puospuatine Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l'administration facile du phos- 
‘phate assimilable. Unecuillerée contient 50 centigr. de phosphate . 


OUVE eas ES ENVOYES AUX ANNALES. 

Die Krankeiten des Kehlkopfes, par le D' J. Gorrsrein, avec 
39 planches, 2° édition. Chez Franz Deuticke, Leipzig et Wien, 
{888. 

De l’'audition colorée, par J. Baratoux. (Extr. du Progrés mé- 
dical (A. Delahaye et Lecrosnier, Paris). 

Vision colorée et équivalence des excitations sensorielles, par 
C. Féré (Extr. des Comptes rendus de la Société de biologie, 
décembre 1887). 

Observation d’otite moyenne subaigué, granulie, etc., par FE. 
Memeéne (Extr. des Bulletins de la Soc. franc. d’otologie et de 
laryngol., 1887). 

Tubage du larynx ou intubation, par E. Boucnutr (Bureaux 
du Paris médical, 16, rue de l'Odéon), 

Extirpation du larynx dans un cas de cancer, guérison, resti- 
tution de la respiration et de la phonation, par K. Srorerk 
(Extr. de Wien, med. Wochensch., 49 et 50, 1887). 


Explication du chocdans l’extirpation du larynx, par K. Sroznk 
(Ext. de Wien, med. Wochensch., n° 12, 1888). 


oe 


Le Gérant : G. Masson. 


Pariss— Imp. Pavt Dupont, 24, rue du Bouloi (Cl.) 65.4.88. 
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